Pronóstico de los carcinomas del colon y del recto by Colcock, Bentley P.
Junio de .1948 ANALES DE MEDICINA Y CIRUGlA 455 
Edad 
Años Casos 
1- 9 
10-19 
20-29 
30-39 
40-49 
50-59 
.......................................... 2 
10 
18 
15 
Masculino 
Femenino 
Sexo 
Síntomas 
4 
1 
19 
31 
Tos ............................................. 47 
Expectoración .............................. 43 
Hetuoptisis ................................... 21 
Disnea ... : ............................. : ....... 11 
Dolor torácico ............................. 16 
Dedos hipocráticos ....................... 5 
Enfermedades asociadas 
Sinusitis ..... ......... ..... ................... 29 
Neumonía .................................... 10 
Amigdalitis ................................ . 
Pleuresía .................................... . 
Empiema .................................... . 
P0lip~s . ~~sales .......................... . 
MastOldJtts .................................. . 
Cuerpo extraño .......................... . 
Enfermedad quística ................... .. 
Intervención 
6 
5 
3 
2 
1 
l. 
1 • 
Neumonectomía derecho ............... 1 
Lobectomía superior derecha ......... 1 
Lobectomía media derecha ............ 6 
Lobectomía inferior derecha ......... 6 
Bilobectomía derecha .................... 5 
Lobectomía superior izquierda ...... t 
Lobectomía inferior izquierda ...... 15 
Lobectomía inferior y lingulectomía 13 
Resección segmentaria .................. 2 
Anestesia 
Ciclopropano-éter intratraqueal ...... 50 
Com plicacicines 
Elupiema ..................................... 5. 
Fístula broncopleural ... :.............. 2 
Tromboflebitis ................ .... .... ...... 1 
En todos los casos no ocurrió una sola muerte, ni ~n el momento de la opera-
ción, ni en los períodos de tres a cinco aflOs en que se han observado consecut1va-
nH:nte a los entermos dichos. En dos de ellos se reprodujo la broquiectasia en el 
lad) opuesto a la intervención. Es interesante notar que, con estas excepciones, los 
pacientes intervenidos han podido emprender una vida normal y están agradecidos 
y satisfechos del tratamiento. 
Pronóstico 
Los datos citados demuestran claramente que el pronóstico que debe esperarse 
de la robectomía en· las bronquiectasias es excelente. Hemos clasificado a los pa-
ciente como curados cuando después de ]a operación presentaban los signos ne-
gativos siguientes: ausencia de tos y de expectoración, de hemoptisis y de infec-
ciOnE.s residuales pulmonares o pleurales. La prueba final es la facultad del sujeto 
de emprender actividades normales. Estas condiciones se han cumplido totalmente 
en 42 de nuestros 50 pacientes. «l.A.M.A.» Mayo 47 . 
• 
PRONÓSTICO DE LOS CARCINOMAS DEL COLON Y DEL RECTO 
Dr. BENTLEY P. 'COLCOCK 
De la Sección de Cirugía, cLahey Clinic., Boston, Mass 
N debe olvidarse que el término establecido de «cinco años»· aplicado a la su-. ?ervivencia de Jos pacientes afectos de lesión maligna, inaica sólo un plazo 
onvencional que permite apreciar aproximadamente los resultados definiti-
vos. Algunos de tales enfermos, sin embargo: mueren pasado dicho lap~o; precisa-
mentf. de la enfermedad original y, entre ellos, los atacados de cáncer de recto o 
de colon. . 
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En 1829, Jones señaló la dfra del 22.7% de mortalidad en una serie de 204 
caso~ de carcinoma del recto, tratados por la resección abdominoperineal. El 70 % 
de los que sobrevivieron a la operación estaban bien a los tres años y el 50 % a los' 
cinc,) años. Miles, en 1931 halló la cifra del 69 % en dichos operados, al final de 
los cinco años. Abel, en 1935 totalizó la misma cantidad. ' 
En 1933, Rankin, en una estadística de 300 casos, seguidos durante cinco años, 
encontró la supervivencia {Id 48 % en aquellos sin, metástasis de los ganglios de 
la pjeza resecada; fsta cifra sólo llegó al 20 % si dichas metástasis eran demostra-
ble:;. En 187 casos de carcinoma del colon rierecho, Rankin y Olson obtuvie,ron «cu-
ración de cinco años» en el 39 % de sus pacienh',s con metástasis ganglionar y el 
66 % en los que no ocurrieron estas metástasis. En 266 casos de carcinoma del 
colon .izquierdo las cifras fueron 29 % y 56 %, respectivamente. 
En 1943, Cattell estableció que el 53.6 % de los intervenidos' por resección de 
carcinoma de colon o de recto, vivían cinco años o más después de la operación. 
Estas proporciones se han basado en todos los' pacientes sometidos a la resección, 
con inclusión de operaciones paliativas y de resecciones favorables y desfavorables. 
Como se comprende, de no incluirse los casos o si éstos no se hubieran resecado, 
las cifras habrían sido evidentemente más altas. La operabilidad, en este grupo de 
pacientes se calculó eu el 83.5 %. 
En 1943, Mayo y Twyman siguieron el curso de 79 casos de carcinoma del rec-
to y encontraron que el 70.9 % de los pacientes con lesiones favorables y el 45.5 % 
de aquéllos con lesiones desfavorable es se encontraban clínicamente bien a los tres 
años. En 1945, Haydell, en 198 carcinomatosos de recto, sometidos a la 'resección, 
encontró la proporción del 33 '% curados a los cinco años. La operabilidad había 
sido fijada previamente en el 80.6 %. 
Se: ha comprendido desde hace tiempo la importancia de la diseminación del 
cáncer del recto o del colon hasta los linfáticos adyacentes, y durante varios años 
hemos examinado sistemáticamente los ganglios linfáticos de las piezas resecadas 
para descubrir la posible presencia del carcinoma metástico. Pero, en cambio, hasta 
ha,~e poco no se había concedido importancia a la extensión por el torrente circula-
torio; en un estudio de 208 pacientes en quienes se había demostrado la invasión 
de los vasos sanguíneos en el momento del acto operatorio, sólo el 15 % se en-
contraban vivos cinco años después_ 
ErJ el presente estudio se han revisado cuidadosamente las historias de 337 pa-
cielltes, con carcinoma de recto o de colon, tratados antes de 1936, seguidos durante 
un período mínimo de diez años. Se han dividi,do en dos grupos: el primero com-
prende los carcinomas de colon con inclusión de las porciones altas hasta la sig-
moide; al segundo grupo pertenecen los carcinomas de la porción baja de la sigmoi-
de, de la rectosigmoide y del recto. 
Carcinoma del colon 
I 
Se' contaron 103 pacientes en el primer grupo. El más joven tenía,27 años, el 
más viejo 74 años y el promedio de edad resultó de 57 aflOs. La frecuencia resulto 
ligcramente mayor cn la mujel' (56 %). 
El número de resecciones. fué de 81, con inclusión de 14 de ellas paliativas, o 
sea una operabilidad del 78.6 %' Las intervenciones paliativas fueron 3, a causa 
de metástasis hepáticas y, las restantes, por invasión local. En 4 pacientes se in-
tervino sólo laparotomía; en 2 cecostomía; en 13, diferentes tipos de anastomosis 
lateral, como colotomía íleotransversa o colocolostomía. 
En 76 de ellos se intentó un tipo de resección de Miculicz, modificado. Este 
procedimiento tiene dos ventajas: la primera porque evita la anastomosis intrape-
ritoneal, y la segunda que el tiempo posterior se reduce a un tipo de intervención 
extra pentoneal. 
Mortalidad. Se lamentaron 5 muertes en el grupo de pacientes en quienes el 
tumor maligno estaba limitado a la pared intestinal; en aquellos en qne la lesión 
habLl. invadido los ganglios o las vísceras adyacentes, la muerte se registró en 
~, casos,o sea una mortalidad' total del 16 %. 
Supervi"Jencia. En el grupo en que no estaban invadidos ni los ganglios' ni, 
las vísceras adyacentes, se ha seguido el curso de 38 enfermos durante 10 años. De 
ellos, 5 murieron en el hospital, ohos 5 murieron por caUSa distinta a la neoplasia 
original; la recurrencia hizo ,sucumbir a 2 de ellos entre e'l quinto y el décimo 
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añ?s. después de la intervención. A los 10 años, 16 pacientes parecían, ·curados de-
filllltlvamente. En los 16 casos restantes, el curso no había podido seguirse comple-
tamente, aunque Se sabía que, por lo menos, se habían' conservado libres de toga 
molestia durante cinco años. Así, pues, en quienes sobrevivieron a la operación, 
llegaron al término de los 10 años sin :-ecidiva en la proporción ,del 57.1' %. 
En los 27 sujetos en quienes la lesión maligna se había extendido a los gan-
glios u órganos vecinos; 8 murieron en el hospital y 15 de recurrencia de la enfer-
medad antes de llegar a los'cinco años. Uno murió de carcinoma recurrente pasado 
. 'este período y los 3 restantes viven bien pasados los 10 años de la operación. En 
este grupo' poco favorable, la supervivencia a los 10 años sólo alcanza el' 11.1 0/0. En 
aquellos en quienes se practicaron operaciones paliativas ni uno sobrevivi6 el pe-
ríodo de un año. 
Carcinoma del recto y de la sigmoide 
En este grupo se comprenden 234 pacientes. Es de notar que la lesión maligna 
se encuentra con relativa frecuencia antes de llegar a la llamada «edad' cancerosa)) ; 
el 8 % de este grupo no contaban los 40 años. < 
El 62 %de este grupo fué intervenido por resección: el procedimiento de 
Lahey, en dos tiempos, se emprendió en 83 enfermos; el procedimiento de Miles, 
abdominoperineal, en un tiempo, en 24; la resección posterior en 22, y la resección 
anterior con colostomía permanente, en 17: De' estas resecciones, 17 se consideraron 
paliativas, de las cuales 11 de modo definitivo, por haberse comprobado la presen-
cia de metástasis en el hígado, y 7 probables, por invasión presumible de las estruc-
turas vecinas. La r~sección no se practicó en 88 casos, de los cuales a 62 les fué 
practicada la colostomía j el primer tiempO' de Lahey, en 10, y la simple laparo-
tomía, en 11. A 5 enfermos no se les intervino quirúrgicamente. 
Mortalidad. De los 146 pacientes que se sometieron a la resección, incluso las 
que se consideraron paliativas, resultaron 11 defunciones, o sea una mortalidad para 
los casos resecados, que llega al 7.5 %. La operabilidad alcanzó la cifra del 83 %. 
Super'ui7Jencia. En el grupo de 73 pacientes en quienes no pudo constatarse la 
participación del hígado o de los ganglios en el proceso de extensión en. el momento 
del acto quirúrgico, 31 se' sabe que viven sin aparente recidiva 10 años después de 
la illtervención. Entre' el quinto y el décimo año postoperatorios, murieron 5,de los 
enfermos de este grupo. Otros 22 murieron entre un mes y los 5 años, a causa 
di: recurrencia. De otras causas aparte murieron 7. Se registraron 6 muertes en el 
'hospital después de la operación. La proporción de enfermos curados a los 10 años 
llega al 51.6 %. , 
En 52 casos no pudieron apreciarse metástasis en el' hígado al tiempo de la 
operación, pero en cambio se descubrió la extensión de la neoplasia a los ganglios 
mesentéricos al examinar la pieza resecada j de estos pacientes, 10 se encontraban 
bien a los 10 años después de la intervención. Otros 3 murieron de recurrencia de 
su enfermedad entre el quinto y el décimo año. después de ser intervenidos. Se la-
mentaron 5 muertes postoperatorias. Otros murieron a consecuencia de distintos' 
motivos sin evidencia de haber recurrido su lesión. En este grupo la supervivencia 
a los 10 años, sin recidiva apreciable"llega al 23.2 0/0. «Surgery, Gynecol. & Obst.» 
Julio 1947. 
• 
LAS SUBSTANCIAS ANTIBIÓTICAS EN PEDIATRÍA 
Dres. L, J, KENNEDY Y W ALLACE E. HERRELL 
Rochester. Minnesoto 
L oS agentes antibióticos de origen microbiano derivan de las bacterias, de los hongos o de los actinomices. Como ejemplo de los primeros se enciuentra la 
gramicidina, conocida actualmente como tirotricina, obtenida de un bacilo de 
la tierra vegetal y con efecto sobre ciertos microorganismos grampositivos'. A ¡;:ausa 
• 
